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цами позволил подтвердить, что после перенесенного ишемического инсульта в правом каротид-
ном бассейне у пациентов отмечалось достоверное усиление спектральной мощности в диапазоне 
дельта-колебаний в отведениях Fp1A1, F3A1, F4A2, F7A1, F8A2, Т3А1, Т4А2, Т6А2, Р4А2 и О2А2 
(рисунок 1). 
 
 Рисунок 1. Спектральная мощность дельта-колебаний у пациентов с ишемическим 
инсультом в правом каротидном бассейне в сравнении со здоровыми лицами 
 
В диапазоне тета-колебаний у пациентов в восстановительном периоде ишемического ин-
сульта в правом каротидном бассейне наблюдалось достоверное снижение спектральной мощно-
сти в отведениях Т5А1, С3А1, Р3А1 и О1А1.  
Мощность альфа активности у пациентов после перенесенного инсульта оказалась ниже 
контрольных значений в отведениях F3A1, F4A2, Т5А1, С3А1, С4А2, Р3А1, Р4А2 и О1А1. Спек-
тральная мощность низкочастотных бета-колебаний была достоверно ниже контрольных значений 
в отдельных лобных, центральных, теменных и левом затылочном отведении. Мощность бета-2-
колебаний снижена только в отведениях Fp2A2, С4А2, Р3А1, Р4А2. 
Выводы. Таким образом, у пациентов в восстановительном периоде ишемического инсуль-
та в правом каротидном бассейне отмечается распространенное усиление медленноволновой ак-
тивности в диапазоне дельта-колебаний, а также снижение мощности тета-, альфа-, бета-1- и бета-
2-колебаний с акцентом как на стороне бассейна нарушения мозгового кровообращения, так и в 
интактном полушарии.  
Полученные данные свидетельствуют о снижении функциональной активности головного 
мозга в восстановительном периоде ишемического инсульта. 
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Актуальность. В настоящее время важную роль в возникновении соматических реакций 
отводят таким факторам как врожденная (наследственная или конституциональная) либо приобре-
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тенная несостоятельность органа или функциональной системы [1]. В хирургической практике до-
операционная тревога зачастую имеет высокие значения. Исследователи сообщают, что наиболее 
частыми причинами тревоги были следующие: у 89,6% обнаруживается беспокойство по поводу 
семьи, 87% страх перед осложнениями и послеоперационной болью 78,8%, 56% пациентов отме-
чают, что уровень тревоги мог бы снизиться, если бы им подробно объяснили прохождение пред-
стоящей анестезии и операции [2]. Заболеваемость депрессией среди пациентов с хроническими 
расстройствами составляет 33-38%, с острыми формами заболеваний 17-25% [3]. Так же экспери-
ментально установлено, что наличие депрессивного процесса в процессе выздоровления удлиняет  
длительность реабилитации и заживления ран [4]. Изучение влияния личностных черт на течение 
послеоперационного периода дает противоречивые данные, в основном указывая на то, что наибо-
лее негативное влияние на ход выздоровления оказывала замкнутость и личностная тревожность 
[5]. Многие исследователи говорят о необходимости выявления и систематизации всех факторов 
риска возникновения до- и послеоперационной тревоги, и соответствующей коррекции [6]. 
Цель. Целью работы было установление корреляции уровня аффективных расстройств от 
типа течения желчнокаменной болезни. 
Материал и методы. Обследованы 42 пациента проходящих лечение на базе УЗ 
ВГКЦБСМП, с диагнозом желчнокаменная болезнь, и получившие хирургическое лечение. Все 
пациенты прошли патопсихологическое тестовое обследование на 1-2 сутки после оперативного 
вмешательства. Средний возраст составил 47,6 ±17 лет.Среди обследованных пациентов 27 паци-
ентов имели хронический тип течения, и 15 имел острый тип течения желчнокаменной болезни. 
Тревожные проявления были изучены при помощи шкалы тревоги Спилбергера Ханина, депрес-
сивные явления при помощи шкалы депрессии Гамильтона. В качестве социально-
демографических факторов велся учет таких показателей, как возраст, количество детей, образо-
вание и профессия. 
Результаты и обсуждение. Средний уровень депрессии составил 8,7 балла (соответствуя 
депрессии легкой степени выраженности), средний уровень ситуационной тревожности составил 
36,8 балла (соответствует средней степени выраженности), личностная тревожность в среднем со-
ставила 45,2 (что соответствует нижней границе сильно выраженной тревожности). Выявление 
значения аффективных нарушений при хроническом течении патологического процесса, показало 
значения депрессии в среднем 11,2 балла,  ситуационная тревожность составила 32,9 балла, лич-
ностная тревожность  была на уровне 44,6 балла. При остром течении депрессия составляла 6,3 
балла, ситуационная тревожность составила 38,8 балла, личностная тревожность определялась на 
уровне 45,6 балла. При выявлении корреляции между типами течения желчнокаменной болезни и 
социально-демографическими факторами, значимых зависимостей не было обнаружено.  
Выводы. 1) Получение данные свидетельствуют о том что у пациентов с хроническим ти-
пом течения желчнокаменной болезни отмечались более высокие значения депрессии и более низ-
кие значения ситуационной тревожности, в сравнении с пациентами с острым течением патологи-
ческого процесса. Личностная тревожность была на равном уровне в обеих группах пациентов. 2) 
Не было выявлена значимая корреляция между типами течения желчнокаменной болезни и соци-
ально-демографическими факторами.  
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Актуальность. К наиболее важным достижениям последних десятилетий  в области ангио-
неврологии относится создание концепции  гетерогенности ишемического инсульта (ИИ), которая 
указывает на многообразие этиологических и патогенетических механизмов развития острой це-
ребральной ишемии. В настоящее время в  клинической практике наибольшее распространение 
получила классификация патогенетических подтипов ИИ  TOAST [4] и классификация  НИИ нев-
рологии РАМН [1].  В разработанных классификациях сходно описываются критерии наиболее 
частых патогенетических вариантов ИИ – атеротромбоэмболического, кардиоэмболического, ла-
кунарного.  Однако имеются и определенные различия, например, в классификации TOAST отсут-
ствуют такие подтипы, как гемодинамический инсульт и инсульт по типу гемореологической мик-
роокклюзии. Также в данных классификациях существуют расхождения в отношении определения 
и возможных причин инсульта  не уточненной (неустановленной) этиологии.  
Хотя в настоящее время имеется немало публикаций о влиянии ведущего патогенетическо-
го механизма на формирование клинической картины ИИ [1,2,3],  эти литературные данные весь-
ма неоднозначны и противоречивы.   
Целью настоящего исследования явилось определение особенностей клинических прояв-
лений и нейровизуализационных характеристик основных патогенетических подтипов ишемиче-
ского инсульта в вертебрально-базилярном бассейне.  
Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 57 пациентов с ИИ в вертеб-
рально-базилярном бассейне 44-85 лет (41 мужчина и 16 женщин), находившийся на стационар-
ном лечении в неврологическом отделении Витебской областной клинической больницы. Уточне-
ние патогенетических механизмов ИИ осуществлялось на основании комплексного клинико-
неврологического, лабораторного и инструментального обследования пациентов [1,2]. 96,5% па-
циентов было проведено нейровизуализационное исследование головного мозга (КТ и/или МРТ), 
43,8% - ультразвуковая допплерография и дуплексное сканирование магистральных артерий голо-
вы. Всем пациентам выполнялась ЭКГ. Стандартное лабораторное обследование было дополнено 
исследованием липидного спектра. 
Результаты и обсуждение. Исходя из критериев, определяющих патогенетический подтип 
ИИ [1,4], все пациенты были разделены на 4 группы. В 1-ю группу были включены 30 человек, у 
10 из них было обнаружено гемодинамически значимое поражение сосудов (сужение более чем на 
50 % по диаметру) атеросклеротической этиологии. 2-ю группу составили 11 пациентов с изоли-
рованной артериальной гипертензией (АГ). Кардиоэмболический подтип ИИ  был определен у 12 
человек с мерцательной аритмией (3-я группа). У 3 пациентов нам не удалось выявить ведущего 
патогенетического механизма заболевания (4-я группа). В одном случае мы предположили патоге-
нез ИИ по типу гемореологической микроокклюзии на фоне полицитемии. Особенности клиниче-
ских проявлений инсульта у пациентов с различными патогенетическими подтипами заболевания 
представлены в таблице 1.  
 
